1111© را- خاكثلا را 





يجب توفره في العمل والمنزل و السيارة 

8 فوجوده يسهل عملية الإسعاف الأولي للمصاب 

٠‏ يجب أن يكون صندوق محكم الغلق 

٠‏ يجب حفظه في مكان مناسب من حيث التهوية 
ودرجة الحرارة 

. وان يوضع في مكان واضح يسهل الوصول إليه 

يجب مراجعة محتويات صندوق الإسعافات 
الأولية باستمرار . 

٠‏ يجب حفظه بعيدا عن متناول الأطفال. 











اسينات نصر الصفحة ١‏ 


محتويات صندوق الإسعافات الأوليه؛ 





٠‏ دليل الإسعافات الأولية باللغة العربية واللغاث الأخرى 
+ جرالتي [قفار) طبي مبعقم 

٠‏ أدوات : مقص - ملقاط أو جفت و ثبرمومتر للحرارة 
٠‏ الغيارات : قطن شاش - بلاستر - مشبك 
8 مطهرات : منظف للجلد (مطهر) بيتادين 

8 مرهم مضاد حيوي.- مرهم للحروق‎ ٠ 
قطرات للعين - رباط ضاغط‎ ٠ 
أدوية طوارئ (مسكنات) / أ‎ ٠ 


اسينات نصر 





ور / محمذ رشي 
00 01_70 


ةلدا 





أهداف الإسعافات الذولية 


إساذ الحياة : مع الموقنمن التقاقم: 

ولي حياءا لصاون فقط وإذا حياطك أيضاً ٠‏ وكتيرسن إن للسف تاجكب أنيغد الترار لع قوشم بأكله 
شخص واد في خططرو لكو ال أن تصل لل حعالد يكين إل اغا لسراعات للحيليئة دون تدعور حالة تسالب . 
االعدع نقد ازداد ًا وضعت ساك في تمر من المحتمل أن 

حنهي بك الأمر باتصراعمن أل حياتك بدلا من حياة 


لساب 
أولويات العلاح - المسح الذولي 


إن بقّاء جميع الميوانات على قيد المياةي تبط ججاجتها إلى مؤونة ثاب من الأوكسججين فإنا ما فد الأوكسجين لاني سيب فإن خالايا الدماغ تيدأ بالموت 
فيغضون © - 4 دقاتق . 





ك تكون أولوية الموج أولا لد خعال الأوكسجين إلى تيار الدم ثم الأكد من أن لدم , بزل لكامل ابسم وم قا ضكديته . 


ا لا يلي نس له سياد مسب وي 








7 57 
200 لك والمصصاب.و قل الوجوةم ن موك فق أما 


3# شخصض 0 اإذا أكاتواعيا إعير قافن | الوعي ي) ورذلك يهز » كيه يرفقأ, 2 


أب صظ”آمظمإ ا واساله سورت عال 5-5 عطي نا برام 2 
## إن المسابين قاقد الوعى لحب الاولوية وما مون إلى العاللاج يسرعة 


3# سند وعاح ' 85 ل مشاكل جا, ري لتشم ملل الشرى (القص عا لسلعام أوالشراب) لوا التاق 
2 1 الهاي فاقيا و علسيف اق أمل رأسه تقسّم الجاري ال 00 ا تصيم الخاري التفسية 


مسوهة روعت الية عن العسيات ت ابعل إلى التس.ن 


د -2-5 وعالحم لاللشاك التعغنية للهد عه للحا قم] لالربوولن 5ن للصاب قاقدا وعيمولل" 


03-6 سما مد العلي ل يات السك ]| قاخا هف تا لها ش العلى الرتي 


سسيعد أنتته لل اسلتعلوة آألااة يتفي امس الأول شمر مساطة أو [عفال اللشاكل التضسية الهدد: 


للحعساة #اسمل إ فى الدورة الف سوية 


سمزرد عدكة امشكلة جور اسة مهد 0-0 تسل ا لتزهب لخاد 51 بةالقلبية 
د عمل ل زالةأ و علايج مشأكل الدوران 55-0ظ #مكون قد أكتمل المسيح الأول ونصييحج 
بامسكانك القيام بالمسمح الماعرى زرا 5-2 ا ) البسحث عن الات أخرى #كور ر العظام 





تيب الأولويات . فسعد يعاد -مالةمهددة للدحياةبتبشي مما متها فووا 


تعن د الإصايات 


استخدمقاعدة ")8.8 +101" في المسح 
الأول تعدد من تاج المساعدة أولا 
ويك التجحربةوالخيرة مكون المريض الأكثر 
سكي جاب داج ليسا الذييكاول 
خسطورة . 





معدل التنفس للبالغين 7١/١5‏ مره بالدقيقه 


الاطفاله "٠/١‏ مره بالدقيقه 


الموليد 5٠0/7٠8‏ مره بالدقيقه 


ضربات القلب للبالغين ٠٠١/6٠١‏ 
الطفل ٠٠١/6٠١‏ 


١١١/٠١٠١ الرضيع‎ 
١ :./١٠ المولود حديثا‎ 





خطة عمل الإنعاتس ١‏ 
إن حتطط سير الإتعاش التالي مضع المسمج الا ولي موضع التتفيد في حالة المصاب الذي ياج إلى الإتعاش ( لالحظ عند العيام بالإتماش الملبي الرتوي 
للتعمس فنك لا تصل إنى الد ورا نف المسمج الأولي) 


*- 
7 








الإنعاسسنس 
نسلسبلة البقاءع : 

مشعر معظظم المصابين بعدمالارتياج وسِدو ذلك عليهم لبرهة قيل أن تتوقف قلوبهم فعتد هدءالخحالة لةاطثب المساعدة يآكرا 
فالساعدةالطييةالمتعهدرمة تكن قبل حد وث الاتوقف فلا تتظر حتى موت المصاب لتطلب االساعدة. 

تدا حماديا اند احدد توق ف العتب يالموت فى غضون 4-7 دقآتى لذا فضخطا تالصدر ضرورءة جدا الضخ الدم في أغماء 
الجسم والأاس الصتاعية ضر ورمةالإدخال الأوَكسجين إلى الد اخل و تدعو هذمالمملية بالإتماش اقلبي الرتوي 
ف معظم حالات توقف القت ب سد خل القلب حالة من التبض الفوضوي تسمى ” الرجقان البعليتي " وتكون القرصةالأكبر 
الإعادة تشغيل! العلب باستخدام "مزيل الرجقا ن البطيتي” ونتد هور فرصة بقاء المررض حميا يدسية تصل إلى ٠‏ اند عن كل 
دقيقّة تأخيرق توصيل الصددمة اذكهر, باتية المزطة تاذو جفان ولمهذا السيب تم تصميم أجهزة إزَالقر حِفَان اللي ةحارججمية 
اسح لهت المسعقون قي الات الطوارئ وهي 1 أجهزة آمدة ججدا اوموشيقغرتتحكيها أجهزةا لحاسب الى عل 
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فِضات القفني و: للمتشذن غعراالدربين ملييا توصيل صدمة [ماذ الحياة 






امار التنفسية عالية من العقّيات 


لسسمبه إمالة الراس 


١‏ كر من كوك والمصاب.وكل الموجمودين -حولاك: ف أمان 


قم بيهر كثنيه يرققّ واسأله بصوت عال ١‏ 5502-5 برام > 0 
3# وآ اسشحاب للك اللصان ظا يتس آكا امو ود ار 
4د !دا يك تاس تيمابةغاصرخ عايبا هيا 21-0 المرض هر الأكاف بركى واصرخ 





* اقتم جد راججاري التعنسية عير مارآ س ومسلك الذقن 
ضم دك على الجبهة وأمل لأس يوق وا لقف 
»# حمل الذقن يوضع رقوصس اصاسءك عت قمة ل 0 


(اخلر اش كن ) 0 


افحص سلامة التتفسس- مع الخفاظ على الجاري التننية مقتوحة -- ولا ترق أكثرمن 

: ثوان لإتناء اشحص:‎ ٠ 

راقب ‏ حركات الصدر والبعلن 

# امسسمع إلى الهم كت : حزير : 

##استشكسر الحواء على تحد يك ف الدقاتق العلينة الا ول يعد توف القلب مكون المخصاب 

00 طبيميا ضحولهإق وضعية إعادةالوعي وأكمل المححين الآولي والثاءي بالكاد يَتِمْ سس أو سوم بشهقات صاخية غيركافية 

(اخظر الصفحات ؟ و )١١‏ تدعى شهمات الاحتضار (التزع) فلاعخلط بتها 

وبين التعمسس الطبيعي وإذا احترت فمّم بالإتعاش 
القلبي الرغري 







الورتريو تيع وامساك الذقن 
لصم اجحعاري النسية 








اسييات نصر الصفحة ه 


إبى 
٠‏ الصدمة عبارة فشل الدورة الدموية[القلب الأوعية الدموية والدم) في نقل الدم 
المحمل بالأكسيجين إلى أجزاء الجسم خاصة المخ والقلب والرئثين والتي قد 
بحدث بها خلل يؤدي إلى صدمة قد تؤدي إلى الوفاة لا قدر الله 
٠‏ الأعراض: الدوخة - وشحوب الجلد وبرودته ويصبح رطب 
- مع زيادة التعرق - تسارع النبض وضعفه - تسارع التنفس واضطرابه 
- رجفة وضعف بالآطراف - وازرقاق بالشفاه والاظافر 
٠‏ لإسعافه :_تأكد من التنفس والنبض إذا وجد ضع المصاب على ظهره 
٠‏ مع رفع الرجلين حوالي 30 سم 
٠‏ وقم بتدفئته واجعل الرأس على إحدى الجانبين 
٠‏ مع التأكد من عدم وجود شيء بالفم مثل القيء أو الدملا © 
٠‏ واستدعاء الإسعاف مع الأاستمرار في مراقية الننفس والنبض 





اسينات نصر الصفحة > 


الفحص من الرأس وحتى أخمص القدمين 
تفحص المصابمن رأسه وحتى قدميه باحترام واطلبإذِنْالمصاب إن امك وارتد كنا بيدا 
ابلا لسع رة واحدة ) ولاتحوك المصاب أكثرمن اللام. 
المجاري التعسية الأووية(راجع الصفحة 6) فإذ كان مصاب فاقدا وعيه وككت قلتا بشأن 














بة لي سبب فق بوضعه يوضع إعادةالرعي بشكل عاججل (راجع الصفحة )١١‏ سي 
عل د اك ف يفحص امرض وهو سلك الوضعية دم عش الأشياء اميم تال 
لرأس والمين :# قم بنقييم مستوى النتفس هل هوصرع أم بعلي» ؟ سطحي أمعميق ؟ صعب م سهل؟ امرض عم 
(راجع الصفحة )١5‏ بدا بالإتماش ابي لزي عمد الحاجة (راجع الصفحة 5 
## قي العم هل هموسرم أم بعلي ؟ قري أم ضعيف؟ منتظم أم عشوائي ؟ (راجم الصفحة ؟؟) خرن" رنات اه وهات 
* تمس ميم المرقين (راجع المستيحة؟١]‏ ظ كف بدوويم شعر ؟ 
# افح صكلامن الرأس والوجه دلائل الإصابةيمكى أن تكو نك مات أوتورء أو تشوه أونزهف ظ 
أومنرزاتمن الف أوالأذن معنوكعالة 
: #قارن بين الكثقين وععظمي الترقوة (تعظم العلوق) المتقابلين هل من علامات لكتسر ؟ هل ساني منها ؟ 
راج الصفحة نذا ظ 
# اطلب من المرض غخيرفاقد الع أنيأخذ تتساعمينا ولاعظ نكن الصدر. سُعرك ناص الع" 
سهولة وبشكل مسساوعل ىكلي جاتبيه وهل هذا بؤلله ؟ وسس اتنس اسدري ‏ |1 لاك لبي 
من كللي جاتبيه وقارن بيتهما ْ 
## اعم عر إصمابات اكجروج انطع اوالنزيف /إ#صلكالا أمالهك" كوم 
بعلن والموضش + تحسسس البن برق ولحث عن تشوأو ا ستجمابةأمية هل له تاريخ مرضي ١‏ 
رمش رون 
#الاتمصرأو ئرج الموض ظ اهع! 256 | 
ابدان والرجلان : #تحسكلالرجل ثمكلا اليدب مجنعن علامات وجو دكت رأ وتشوءأوزيفٍ ا 
# اسال المصاب الواعي إنكانسنطيع تحريك رجليهويديه وكل مناصلددون ام | 
لجبوب والأدلة : # انمث عن أدلة وليكى معاك شاهد موثوق عددما تحرج أشياء من الجيوب وكن حرا إذا لا اي 
شككت بوجود أشياء سحاد ةمل الإير ظ ظ جاتر 
#ايحث عن أدلة أخرى مثل سور التنبيهات الطي وعلامات رخزالإر والأدرية لِك | ظ 
#أرخ أي لياس ضيق _ 5 











القلب: وهو مضخحة مؤلقة من أربعة أجواف . بتفصل جاتبه الآين عن جاتبه الأسر مجواجز عضلية. كينية تدفق الدء عير حجيرات القلب الأرج 


مستقبل القسم الأمسر الدممن الرتين ويضحخهه إلى جميع أججزاء الجسم أما القسم الأبين فيستقبل الدم من , 
الجسم يضم ه إل الرثين إن نكل جعامب من القلب بتقسم إلى سميزين أحمد ثلما بسمى أذننا والآخريطيا 
والأذمنهوالحبز العلوئي الذيييجمم الدمالوارد من الجسم والرثين ثم ضخه إل البعليتات الي تضحه 
بعيد | عن القلب إل الرثين وكافة أغياء الجسم . 

التم: : 

آلف الدممن البلازما وهبي سال صف شفا ف يشكل ٠‏ 7:من_حججم الدم * إضافةإلى اكرات الحمر والبييض 
والصفيحات والمواد النذاتية والتيتسيح فبالبلازما ١‏ 


اكرات المسراء: تعطلي الدم نونه الأحمر و توي على الميموغلوبين الذي يسل | 








الكريات البيضش: تارب الإثآنات 


المواد الغزائية: أي 0 النذاء المهضيم غهاز الحضم. وتوفر الاق الللازمة لحياةاطتلايا عبر حير قها مم الأكسجين 0 


يحمل الدم ثنائي أكسيد الكزيون انناتجع عن الخلايا بشكل رئيسي على شكل حمض الْكرون والذيبتحل بالبلازما 
مساهم الدم أضا بقل الحرارة (التي يتيج الكبد معظمها) إلى أنماء لجسم وشحمل الموارة إلى البلد في ححال 
النبض : 

تتشكل نبضة تننقل عبر الشرابين بعد كل ضربةمن ضربات القلب . و تتوسع جدران الشراين بسبب مروتها عدد 


مرور دفقات الدم بشكل مدتظم من لاا . ومكى الشعور بهذا التوسع بحس الشراين الربةمن سطع الجلد إذ | 


سم جمس التبيض 211 زوس الأصابع ولا ستخدء الإبهاء في ذلك لأدرلدننا اهما امك 
1 جس البضة 

- اتام النبض: عل بات تظة؟ حل هاي ضر باتغائية؟ 

- قوةالنبض: هل تشعر بنبض قوي أم ضعين ؟ 


الأمآكن الرتيسة لس النبض في الجسم هبي : اق 5-5 | يمقر 
لقب (الشرط نالسباتي) والمعصم (الشربان الكدبري) والعضد (الشريان العضدي) لكل لتكلةه 
إعادة امتلاءٍ الشعيرات : 








بكس ادوراذق لطا اليو السثلية بالضغط على نهامة الأظافر قيصبح الجلد تت الظفر المضغوط بلون باهت و سود اللون الطبيعى للجطل 





«رااد : عما لي تاد 





بين إذا كان الدوران طبيعيا (ومكى أن سسشغرق قار ة أطول في ححالكانت اليد | ا والعدم باردة] 


الإنعاش القلبي الرئوي م6 





اع 0 ماع مع كا 
ما للم د كارا 
احترس من الخطر 030 
نادي على المصاب 5656015 
اطلب المساعدة»>» ماعط :م1 امصع5 
افحص مجرى النفس 2 نالاما أمثم 
افحص التنفس ومأطاحع 8 
ابدأ الإنعاش القلبي الرئوي ان 
جهاز مزيل الرجفان /01!3101اط11ع0] 








"53008011 ©6206 





الصفحة / 


5 /ضص5 3 © 235 5 ا 00 


- ابي 









ع : 
حتلة ١‏ 7 5 7 فك - ع 
ومس 0 وبيس ار ع1 
311٠© 11010111-80-1010‏ أمجعط ك5 لومغاعايا عطخ 1 125 عضت نحط طدكسن8 
21١5‏ عاط علاعدع] قاط عط©اخ ١١1‏ اموه عاعحط 01 اعأنرعن ع ذا حصره 
باه نناعاأت عط ورعمدره هخ أكدعطلك ك5 لناأعغاءزيا عواع 


5511١ 5‏ اماه غأوفعطلكن يزاعموع 
١2‏ أاأغهك ذأ تاداع صعويإا"»ده عغخداباعىعاء يزاج أن ددا 
© ©١دا‏ نأك 5 عطخ ون ألعففطكء يز .تدع أذ كمهواط عدا 
50611١ ١ 30‏ أمع36 ااا عات 6011:5 201١01551‏ أوذعلا 
211111 عط ءانأمطه ده لأت 1 اغأضعثدا دأ بذوجاعه عداع 


81 الح ناك ع*آ] 1ك :77013 أناورهة أله 2317 :1ه 5 لاك :1 6015586زن) /1ت:1718177:38161 2010 
1105 1 أدت :ه71 آاثآنابا © :7:هواع5<- ©ق0) داناع5 انأل 1ه2) بز١1©‏ و١‏ 310 





افحص المصاب 
جيدا واعمل 
الإسعافات الأولية 
. ف 














000 ابدأ عملية التدليك القلبي 
في وضعيةه الم 7 2 
: بعمل 30 ضغطة 
واستمر في ملاحظته حتى وصول الإسعاف 0 


بمعدل 100 ضغطة في الدقيقة 


كرر التدليك القلبي 
0 ضغطة 
93 ثم 2 تنفس صناعي 


حتى وصول الإسعاف ومعهم 
جهاز مزيل الرجفان التلقائي 





ناعم 








الصفحة 4 


حقفكز اتمصحةت: 












ع# امسج اتشهتين يحتذاقه 

د دكات وا مسو سقيية الي كك رح اللوحه أو قدا ح اليب لاعت مهم باتغصيل 

131 كان ارس ساني من االأمواا عض السدءة :تطبر ستل (1 قن واتهاب الك أو سرض اللسارض ) 
ع4 كماد عراس تسماق خصطعة بنج دياك سنعوية أ و معديل فى خاعصيد على ممعم االاتصالاللياشر 
>#د إداكقت لا وال في رسة حول سالاستك تدا + القياام ياتتحفسنى اللصعلاحبي قم وذ ختبه وو +0 
صشخطاات الصدر فعطط [راجحم؛ اللكتوسى قورق) 

ع#د ارعي عغازات وافية[13 كانت متاحة واخسل مداك يعد ذلك - 


مجاري التنقفس والمشاكل التنفسيةم 





شرق الرضع (تجت عمر السمنة) : 


ريما يحاول الرضيع أن سعل فإذ كان الشرق بسيعلاً فهذا سيزيل الانسداد وريما بكي الرضيع 
ونبشي عتد ها أنتصبح قادرا على التعضنس مشكل ضال فخا لتم إزالة الاصداد : 
-١‏ حصريا ت الظهر : 
اصرخ للمساعدة ولكى لا تقرك الرضيع أبدا 
مدد الرضيم على بدك ووجهه الأسفل وردلاه عالى جاني مر فك بحيث مكون الرا نس أمضا 
أخضض من الصدر (انقلرالصورة) 
قم مجنسس ضربات على الأكثر ما بين لوحي الكل ف بالويمه الراحي لأصابمك وافحص الرضيع 
ين اتضريات وتوقف عدد ما زيل الانسداد ء وإذا يعي الانسداد يعد ذلك .و +1 عرزل موحودا 
؟- الدسرات [اتصغعطلات القوبة] الصدرءة : 
اقب اترطهم واجعل صد ره العلى (يتمد مده على دك الأخرى) واخفض وال تيت سحو اليو 
#وياستسما ل أصيمين على الصد رقم نس دسرات على الأكثر - هنذا يشيه ضتططات الصدر ولك 
هذه الد سرا تأكثر شدة بطبيعتها وتتغذ معدل بعلي» . قم بتفحص الرضيع بين الدسرات وتوقف 
عمد ما تؤيل الامسدالد 


تحدير: لاك أن تقوم بالدسرات اليطدية على الوضيع 

إذا قي الاسسداد يعد ذلك :و( برل موجودا 

>-كرر النطوتين الأول وانثانية 

استمر في تكرار الخنطوتين او؟ 

3# ذا بدا لك أن العلاج غيير قمّال قاصرخطلليا للمساعدة واطلب من أحد هم الاتصال بالاسعاتق (+ 91) 
للحصول على سيارة إسعاف وذّكى لا تا طم المالابجآ بدا 





إذا أصبح المصاب غانبا عن الوعي : 


حال فمدان المصاب اوعيه : 


## أستد المصاب جذرإل الأرض (أوعلى سعلح “سهد قاس للرضيع) 
#* ابداً بالإتماش اللي الرتريكما يللي : 


للبائم (لمفغل لضع 
اتيم التطلوات ‏ الصفحة 7 بعد العتوان 'إذا 0-7 اتبع الخطوات في الصفحة 7 بعد العتوان "ذا ل اتبع الغر: تيب في الصفحة لات بعد العتوان "إذآ + 
المصاب ستفس بشكل طبيعي" مستعلم اتطقل أن سمس بشكل طبيعبي* مستطم الرضيع يع أن نفس بشكل طبيعي * 








ولانتفس - أفض لكثيرا من عدمالقيام بأي شيء على الإطلاق 


ع0 


مالاحظظة : إن التعد ملات الطفيعة على سلسلةإنعاش البالغين (راجع الصمحة 6) الى تحعلها أكثر مملاءمة 
تلرضم قد ضمدت هنا 


وك إذا تكن متأكدا فإن القيام يطريقة تعاش البالذين على رضيع - والذي مكون عدبم الاستجابة 


"5ن | 








ت نصر الصفحة ١١‏ 


الغصة (لاختناق) 





هي اتسداد مجرى التندفس بسبب جسم خريب 

مما يؤدى ا الاختناق والى الوفاة لا قدر أنه 9< 2 
5 2 © 

عندما يكون المختنق أمامنا ونراه بالعين وهو يكح اع 


وظهرت معالم الاختناق على وجهه نبدأ هنا بمساعدته 

أولا بالضرب على الظهر بين عظمتي اللوح (5)مرات 

- إذا لم تفلح اعمل طريقة هيمليش كما يلي: 
-نضم اليدين معا ونضعهما على أعلى بطن المصاب ونحن من الخلف 
-ونضغط على المعدة والى فوق وبقوه متتالية ليخرج الجزء المحشور 
-ولكن إذا لم يخرج هذا الشيء وسقط هذا الشخص على الأرض 
-فأننا نقوم بقلبه على ظهره ونكون أمامه مباشرة 





أي أن نجلس ونضع قدميه بين أقدامنا ويكون بطنه أمامنا مباشره “ 7ت 
ونضغط على بطنه ضغطات متتالية ما بين 5 إلى 10 ومن ثم نفحص الفم 

إذا كان هذا الشيء خرج وإلا نكمل عملية الضغط حتى يخرج ما سد مجرى الهواء 
-إذا مازال لا يتنفس نبدأ إجراء التنفس الصناعي والإنعاش القلبي إذا لزم الأمر.. 








تابع الخصة ) الاختناة ق ) 





وبالنسبة للطفل الرضيع 


احمل الطفل على يد واحدة 
بوضع الكف بين الرقبة والصدر 
واجعل ظهره لأعلى 
وأمله إلى الأسفل وقم بهزه 
اضرب على ظهره بين الكتفين(5 )مرات 
وبعدها اقلبه على اليد الاخرى لتسنده 
وإعطاءه ( 5 )اضغطات صدريه 5غ05/) 8654© » 
م ابحث في فمه 

عن أي جسم غريب 

يسد مجرى التنفس 

وإذا وجدته حاول إخراجه 
وإذا لازال لا يتنفس 
ابدأ بعمل تنفس صناعي 
وإنعاش قلبي إذا لزم الأمر 














١١ الصفحة‎ 





كا التنفنس والمشاكل التنفسية 


الشرق ( الغص بالطعام أو الشراب ) : 







إن وا-حدةمن أكثر المهارات الناجمحة التي يمكن تعلمها 


من المسعف هي علابجا لصاب بالشرّق . إن أسهل الطرق لإد راك الشرق هوسؤال المرض “هل غصمت (شرقت) ؟ وأما الملامات الأخرى 
فانطعام أوالحلويات أوالأشياء الصخيرةيمكي أن # امرض غير قآدر على الكلام أ والسعال 5060 

تنخرز بسهولة في اخخاري التنفسية عتدما سم تتفسها # مظهر ضيق ي الوجه # ا-سمان واحمرار الوجعمي البدء 

(شهتها) بشكل مفاجيئح بدلامن ابتلاعها . ## الجلد شاحب وازرقافَف مراحل متقدمة 2 #قمدانالوعي في مراحل مسآخرة 


الشرق عند البالغين والأطفال (١‏ فوق عمر السنة ) : 
١‏ شبجع المريض على السعال قإذاكان الشرق خفيفا قهذا سيزيل الاتسداد ويجب أن مصبح المريض قادرا 
على الحدمث معك وإِذا سم إزاثة الاصسداد : 
؟- ضربآات الظهر : 
اصرخللمساعدة ولّكى لا ترك المصاب أبدا 
اثئن المصاب للأمام حيث يكن الراس امسفل من الصدر 
وبالنسبة الأطمال الصغار يمكتك وضعهم على ركيتك 
أت ## قم يخمس صربات يراحة :كنك كتحد أقصى ما بين لوحي لكلف 
القيام بضربات الظهر على لفل صخير وتفحص المررض يبن الضربآت وتوقف عتدما تزيل الاصسداد 
إِذا بعَي الانسد اد بعد ذلك ولميزل موجودا : 
*- الدعسرآت [الضغطلات القوية] البطنية : 
# قف خلاف المصاب (أواركم خف الطمل الصغير) وض مكل ذراعيك 





حول خصره [وسطله) 
# اجعل بدك الأولى على شكل قبضة وضعها ناما قوق السرة 
(تحت الاضلاع) وإبهامك إلى الداخل 


أمسسك هذ مالقيضة بيدك الأخرى ثم اسحب بشدةإلى الداخل 
والأعلى قمبهذ! خمس مرات على الأكثر وتقحص المصاب 
يبن الد سرات وتوقفإذا ازلت الاسداد 

7 5 
## إذا كان المصاب يدينا ا وكاتتامرا ات حاملاً فم بعصر الصدر بدلامن ذلك 
القيام بالد سرات البعطنية على طمّل صغير إذا بي الاسداد بعد ذلك ول بزل موحودا 

-استمرق تكوار الخطوتين الثانية والثالنة : 

استمر مكررا للخحسلوتين الثانية والثالثة 
إذا بدا أن العلابج غير فال قاصرخ نطب انتجمدة واطلب من أحد هم الاتصال بالإسعاف )١١١(‏ للحصول 
على سيار ةإسعاف ولكى لا تتوقف عن العلايج طالما أن المريض لا بزال واعيا 





يكب - يصل دتث لا ا ات تلمى دسرات بطنية أ واي مصاب لديه سعال تمر أ وصعوية ف البلع أو شعور بوجود تمي * 
مازال عالها في البلعوم ان«طلب عناءة طبية عاجلة 








نات نصر الصفحة ١‏ 





الإجهاد الحراري 0 
يحدث عند التعرض للجوالحار » 
فترة طويلة كالعمل في الأفران . * 
مما يؤدي إلى زيادة التعرق وفقد 
الأملاح والسوائل بشكل كبير 
الأعراض:- درجة الحرارة قد 
تكون طبيعية أو أقل مع عرق شديد 
و فيء وشحوب و برودة في الجسم 
وصداع و عدم اتزان و غثيان ٠‏ 
واتتساع مكقة اللمبيرندو ذا :أل تقد 
ضربة الشمس 





. ضربة الشمس 


. حالة طارئة حادة وخطيرة تحدث 


نتيجة التعرض المباشر لحرارة الجو 
٠‏ خاصة أشعة الشمس المباشرة 


وسببها اختلال في مركز تنظيم 
الحرارة بالمخ 
الأعراض : 


-ارتفاع في درجة الحرارة إلى أكثر 
من 40 درجة مئوية » احمرار 
وجفاف الجلد و توقف العرق مع 
صداع و دوخة و ضيق حدقة العين 





اسينات نصر 


١ > الصفحة‎ 


ر الحرارت والبروده 





حرارة الجسم : 
سمل الجسم يشكل طبيعي عتد درجة حرارة قربية من 707 منوبة 44.7 فهرنهاءت) وححافظ تببحث فيهذا الفصل آثار ااتعرض المغرط فلحرارةأو 
ماه الج تت لوطا ع يخ مما رار مجني عجريف 0 الجسم 05-2 الجسم حيث أن ضرية الخو أواغفاض 
بدأ إفراز العرق الذي سبخر ويارد رد املد كما أن الأوعية الدموبة القرسة من الخحلد م توسع حرارةالجسمهما حالان مميسان وححماجمسعنا 
اإيصيح املد عحسرا) ثم يستقل الدم ابره إلى أتخحاء الجمسم . قآدرا على التعامل معهما مهارة. 
وإذا اغنفضت درجة حرارة الجسم ببداً بالرجفان الذي يؤدي إلى إستاج الخرارة بسيب حركة 0 9س 1 يد 
العصقات و سي تنضيق الأوعية الدموبة القريبة من الأللد (نصيمالجلد شاحبا) ثما حاف على عور لوه سوج ظ 
قياض سك نش دافن كا عنمب لأصارسل سل ب دسز اد | لعل 0 ج40 
الداقئ (بأخذ الجلد معظرا شبيها يحلد الإوز) . 3 3 ذ- 0 ب 
يمكى أن ع الإصابات النايحة عن التعرض لدرجات حرارة - عالية أو متخفضة- موضعية المتزل سل المشي لفترات علويلة ا والإجار . 
(مثل قضمة البرد أوالحرق الشمسي) أوعامة مثل (مثل الغتقاض حرارة الجسم أوضرية الر) . 

علامات وأعراض تغير حرارة الجسم : 
قو + لاقب < مس وده كس جود : 329 وميس أواتسخونة مما يؤدي إل 








١ 4 4 4 2 << << << << 18 8 4 1 1 11 17" 2 4 4 4 42 1+ 1+ 1 << "08 22 100‏ "1 2 2 62 5 5 0م 


958 ١ج‏ بج ا واي واي واوا 1020" 7 7 7 1 7 إن جب واج واي واي جيهي واي 


4 جب بج يي يي يي جر سي بي كلم للرض بطرمنة غير 30 عه ”2 
95 ويا 7 + 37 7 
932 اراك 0 
بك 97 2 سوق الريممان وتتصلب المضالات وميم اليش شدمم اليطء والشعف 
5906 1 22 4 نه لل له نه ذه كه 230 2 1-531 نه ل د 2 ساس لعوظ ‏ ... 2 ل له ذل نه ند حل 182 42 41 د :2 


سدم 
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درجة حرارة الجسم الطبيعية 5 


حسم 
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قاض حرارة بسيط 9 


+ 2ه ا لظ ل ل 286 82 4 230 لك لك ل حك نه حك 42-82 2 لله د له له له كه 40 82 4 41 م اه نه نه نه ل 952 85 4 كك كد ا 32 


عاض شديد في درحة استحاية االريرعش 


هه ل 











ال مسسنفة#قة المدتصاي نود - سوه #الاسسمصوع 

و كدد ااتووس ةم 217 صسمتتتقيا 

3 رقع القدصيوت أحتلى مستةو_ى الجسم 

1-4 حطي المحائبي كصية صت السو_اثكل 
١!‏ حعصتل 0 عيبا واد كه 





اسينات نصر الصفحة ١٠‏ 





داخلي خار جي 
لنزيف الداخلي هو النزيف الذي يصيب أعضاء ذاخلية في 
جسم الإنسان فيكون مصدر النزف لا يرى من خارج جسم 
اإنسان.مما يشكل خطرا كبيرا على المصاب مثل وريدي 
'نزف المعدة الذي تسببه الفرحة المعوية انزف معوي ظ 
نرف رئوي؛ نزف دماغي أو نزيف تفاعلي بعد العمليات 
الجراحية 
أعراضه: 
فد بحدث فيء دموي أو كحة دموية أو تبول أو تبرز دموي 
وأعراض الصدمة مثل شحوب في لون الجلد وبرودثه - 
الدوخة وشعور بالغثبان والنفيؤ - تسارع النبض وضعفه - 
نسارع الثنفس و انخفاض ضغط الام 
كما أن النزف الدماغي يمكن أن يؤدي من خلال الضغط على خلايا 
الدماغ إلى الوفاةً؛ دون أن يرافقه فقدان كميات كبيرة من الدم, 
نّم إسعاف النزيف الداخلي مثل إسعاف الصدمة ولفله إلى 
المستشفى 








اسينات نصر الصفحة ١١‏ 





الجروح والتزيف 





علاج النزف الخارجي : 
بهد فإ وقف النزف لمتع حد وث صدمة عند المرض[صفحة 17) كما بهد ف إلى متع -حدوث الإسان 
خطوات العلاج جسوعة في حرو فكلمة 557 


- اجلس أواستاق 516: أجيلس المريض في وضعية تتناسب مع موقم الجرج ودرجة النزف 
- تفحص 1317176 : ابحمث عن أجسام غربة دا خل الموج وراقب طريقة النزف وتذكرها لتصفها 
الملاقم العلي + يعد تخصلية الخرج بضماد 
- ارقم ع قامعا : : ارقم الجرجو يأك بأنه قوق مستوى الب -عيث تساعد الجاذبية على يف 
ران الدمإل الجر 


- اضغط 216551056: بشكل مباشر أو غير مباشر لإنقاف التزرف 








الضصغط المباشر: 1 
ريما شاعد ت على اللقاز ان المسعم بربط 


أقضل طريقة لإماف النزف هي الضغط على الجر مباشرة . . فوكنك أن تضغط بيدءك ولك مضل عصابة بمّوةحول الطرف المصابلمنع تزف 





أن تأنمق احتياطائك ممم اساخ يدك : بدماء المرض وذلك بأن تيس ففازات عخصصة الاستعمال ولكى هذا ياج إلى ب رب عاص إذ إن استعمالحما 
مرةواحدة . يب أن مر الضغط ٠١‏ دقائق ‏ تسّبرضمادة مشدودة (بشكل معدل بحيث لا بشكل نا طوجمكى أن نؤدىي إلى أذمةنسيجعية أو أن 
توقف جرءان الدم إلى كامل العطلرف) كاقية لإناف النزف من الجروجالصغيرة . إذا كان هدالك شيء يجمل التزف أسوأً 

عالق ف اجرح اضغط على جاتبيه . 

الضغط غيرالمباشر: 


مستخدمكبديل إذا لمكن الضغط المباشر على الجرجمككا أ ومفيد! . حيث بم الضغط على الشرران الذي خذي 
الطرف التازف و ذلك بضخطه على العظم بحيث مَل تدقِيَ الدم عبره . اضغط بالطريقة غيرالمياشرة لمدة عشر 

0 أقصى | 

* الشريان العضدي: ا تطلب من المرض أنيحكم بقيضةبدءالأخرى نعل +32 

على الذراع تحت الإبط 1 
*# الشريان الفخذي: والذي وضع عدد تقاطع عظم اتفخذ مع الخط الإربي » يمككك أن تستعمل مؤخرة قد مك #2 
(العقب) للضخط على الشرءان ولك ىكى على استعداد لدبرير هذا القعل . + 


الضماد: 


يجب أن مكون معقما وبحم ,كاف لتخطية الجرجء مضل أنمكينماصا م مصتوعا من مادةمعّاومة للالتصاق 
بالدم المتخثر (ضماد مضاد للالتصاق) 

يمك لضماد مربوط يكام أن يوقف معظم التزوف من الخروحالصغيرة و نك يجب أن لابعيق الضماد مر 
الدم إلى باقي الطرض(تنّد سلامة:الدوران عن طريق اخسيار إعادة الامتلاء * صفحة *؟) ٍ 
يجب أن يتم الضغط باليد و رقم الموج نحو الأعلى في حالكان النزت شددا . إِذا أصبح الضماد بيثيبا 
بالدماء ضع ضمادا لخر أكيرفوقه فإذا لِتُجدٍ ذلك نفعا قم يإ زالةالضمادات وابداً من جد مد مع مراعأة 
الضغط بشكل كاف في المكان المناسب و رقم المرج نحو الأعلى 








اسينات نصر الصفحة ١١‏ 


لجروجح والنريى 
الأشياء العالقة في الجرح: 
يجب عدمإز ما ا 00 ١‏ الصخيرة) لأنه من احتمل أنها تنم 
التزىف وكؤدي إزالها إلى المرّيد من الضرر . 
استعمل الضماداتو لاا لاا واي ايه 
حول اجرج كما دعم المادة العالقة ثم أ سل المرض إلى المشفى ليم إزاتها . 








التشظاءا: 
إذا كانت الشظية مغروسة يعمق ف لمجأو كانت إزاتها صعب ة أ وكانت مغروسةفي مفصل اتركها فى مكانها واتبع نفس التعليمات للمواد العائقة في اجرح 
اما الشظايا 85 كيك إذاتها أكما نايل 


تجو ونوج ووس 3 حيو رورس وو باسحب الشليةبرفق وبنض الزوية الي د خلت مها . 


اضغط يرقىَ على حواف الموج عله متز ف كمية صغيرة من الدماء ثم اسل الخرجمرة أخرىث جغفه وغطه يضمادة. 


ا١الر‏ حاف (التزيف الأتقي) 


الرحعاف: هو نزيف يحدث فى الجز٠‏ ل لجع 
الأمامي للحاجز الأنفي حلى بعد 2سم من 000010 
مدخل الأنف نتيجة جفاف الأنف أو ضيرية 
بالوجه 
لاسعاقه و 
* اطلب من المصاب أن يجلس ويميل يرآسه 
| إلى الأمام حتى تلمس الصدر ويحاول آلا يبلع 
الحم لأن بلع الحم سيصيبه بالغثيان 
* ضمح فتحتي الأنف بالضغط بين اللإيهاح 
2 مج ا دقاكئق 
١‏ ثناء ١‏ ويمكن 
وضع كمادات تلج فوق #تطن»* الأنف واطلب ايليل جد 
ويكيقف 5]أغ05 3601/6 
#- 00 المصاب يتتفس من قمه مع عدم 
الكلام أو الإقلاال منه 
* اجعل المصابي يتخلص من الدم الذي 
يتراكم قى الحلق 
* يعد توقف الدم نيه المصاب يعدم التنخم آو بالقسد : 
تفخ الهواء من الأتف لمدة 4 ساعات فح الكزة الحا - رض 1 80 ما كألد لالط 
*-إذا لم يتوقف النزيف خلال تنصف ساعة عه 3 رجليٍ 
يذقل) المصمادب للمستشخص 


إصابة العين : 
يمكن غسل الجزات الصغيرة من الرمال ووالتراب بمياء الصنبور الباردةو تأكد من عدم وصول مياء الغسل إلى المين الأخرى السليمة 
ِِ ووو بي ين تحطرة : 
أبىَ المرض سآكا وثبت على عينه المصابة ضمادا معقما برفي ومككك أن ثبت الضماد يجذر م دما عصابةإذا تحللب الأمر 
ا اي أن لق عيته انسليمة و ذلك لآن تحرركها سيؤدي إلى تحرك المين المصابة و يإمكاتك أن تضمد العين 
السليمة لتضمن أن المريض لايحركها إن شعرت بضرورة ذلك كما عليك أن تعمل يجهد على طماتة امرض 
## مذ المرض إلى المشفى اواتصل بالإسعاف )١١+(‏ 
إذا كانت العين ملوثة بمواد كيميائية:فالبس قغازات واقية ثم اغسل العين المصابة بكميا ت كبيرةمن المياء التظيقة 
وتأكد من عدم وحصول مياه الغسل إلى العين السليمة . قم بمسّم جمن العين المصابة وو حذروذفك فل المين 
كاملة واتصل بالإسعا ف )١٠١(‏ اطلب المساعدة 


الأنف بتفس الطر يقت 80 5]أنا20 













في حالة دخول جسمح_ غريب أو صادة 

كترم وَادية هي اللحوت 

للاسعاقف المصاب - 

اسل العين المصصاية لمدة ()2 دقيقة يسكب 
الماء صن جهة الأانف إلى الخار جح حتى ايد 
تانتتقل الصادة المضدرٌة إلى العينت الأخروًٌى 

واو اعونع المتستشفى 








اسبنات نضر الصفحة ١‏ 





























-اضغط مباشرة على مكان 
الجرح باستخدام غيار نظيف 
-مع رفع الجزء المصاب لأعلى 


- استخدم رباط ضاغط فوق 
الجرح - إذا لم يوجد كسر أو 
عدة خروب 

- إذا لم يتوقف النزيف لا 
تنزع الغيار لتبديله ولكن 
استخدم رباط آخر 


: 5 : اربط أعلى ١‏ ناحية القلب 
استخدام الرباط القامط (التورنيكية) 5 ارد على الجرح ناحية القلب. 


يكون بحذر في حالات النزيف الشديد الذي لم يمكن إيقافه 2 " زيف الوريد 
وفي الأطراف فقط وإذا كان النزيف مهددا لحياة المصاب اربط أسفل الجرح بعيدا عن 
وبعيدا عن الكسور والأجسام الغريبة والمفاصل مع مراقبة الأطراف ظ القلب. 


-مع فكه دقيقة كل نصف ساعة 


00 





ه نم ين كد ان 










بكا ع5 عط ذا بااع3:1 0310110 .3 
01) و ماع13 عط علزقعط5 لعأدهه! 
وتألععاط عه عباهنا واطووه1أ5عنان 
مت دأ مكنا عط /[3نت أناط ,أمنأصم 
*. (باعمعونع رمه 3411 11-8 |1[1ع5ع .2 

١‏ ربعن هطنالة]ز معطا دنه 

10/30 داعنا 1 أنامطة 
5ق عط تحصرمم) 

لقلخز ع1 آأه 


312111 لقن متدرع1 .1 
© 1756 أه أدرزمم؟ دأ 


0 
: 0 
إ 
را 





د 












3:11 حقأناجاعطن5 .4 

عأ أه مدع نعمصا عط عصاطعط أ5باز 
ش 59 <ه ,زعاعانلواء) عممط غواامه 

ع كزه ,لإاع1 :3 اقتطعة:2 .5 © 26031056 7اللامك ع]اناة5 16م 
لأعمط عط مش كاعم نصعق زعممنا تور 0 غ15 
للاممطااةء عط معع/لتاعط بزنه/ل اخلط 
عل اناملة علطأ عصمة 


م ١‏ جوج ١‏ بت 
١ -ٍ 2‏ سي م ني 2 


طنتاناطا عطا مه ,بقعاعية لوالو .6 
31113 1731أنا حلت ,51 اننا آ0 علا5 


كين أ0 هلأ5 عهوم-هلنانا مه 9 عط معانلا بطأميقن عطةا صا لك/اتك اث ,لاا3:1 أقعه تدعط .7 


عقصط وأنااعم عطا معناه 5565م بلآاع311 


ثالقاط عط مذ لإأمصناة اعمهاط ع5 ]01 أناكء لانامللا 15 ! .1776 585176 56ل أت عاععم عطأ أه 5خعل51 خلأمط م عأاناذ5قعم /إاممة +76 ورا :ع1أنلم* 


الكسووى, 


علامات الكسر:- ألم» تورمء انتفاخ» ازرقاق» عجز وظيفي تام في العضو المكسور (لا يستطيع 
المصاب تحريك الطرف)ء تشوه وتغير شكل المنطقة المصابة»ء أعراض صدمة أحيانا. 


سحعمم ... م 








الكسر المضاعف ( المفتوح ): 
وهو الكسر الذي يكون مصحوب بجرح يسمح بتلويث الكسر 
سواء كان مصحوباأ ببروز الجزء المكسور خارج الجرح أو 
لم يكن ويمكن أن يكون مركبا حيث يصيب الأعصاب و 
الأوعية الدموية 




















إسعاف الكسر بشكل عام هو تثبيته. 

بالإضافة إلى التعامل الإصابات الأخرى إذا وجدت كالنزف وغيره. 
لا نقوم بمحاولة إرجاع العظم إلى مكانه الطبيعي ولا نقوم بتحريك العضو المكسور 
بل نثيته على الوضعية التي أتى بها المصاب. 0000 
في حالة الجروح والنزيف المصاحب للكسر 

لا تستخدم التورنيكية وقم بالضغط مباشرة على النزيف وضع ضمادة نظيفة 
تثبيت الكسر: تثبيت المفصل قبل مكان الكسر والمفصل الذي بعده 

-مثلاً في كسرالعضد نثبت مفصل الكتف ومفصل المرفق» 

-في كسر الساق نثبت مفصل الركبة ومفصل الكاحلءو هكذا... 

استعمال جبيرة: 

- نقوم بوضع قطعة خشب أو مجلة ملفوفة أو أي شيء صلب يمكن أن يساعدنا في التثبيت ونربط العضو 
المكسور به» في حال لم نجد أي شيء على الإطلاق يمكن استخدام الأجزاء الأخرى من جسم المصاب نفسه 
للتثبيت». 

- فمثلآً يمكن استخدام الساق السليمة كجبيرة لتثبيت الساق الأخرى المكسورة. 

*التثبيت بالوضعية التي وجد فيها. 

*تعبئة الفراغات الطبيعية بالحشو لدعم التثبيت.مع عدم نزع الثياب و يثبت الكسر كما هو.وعدم تحريك المصاب 
حتى الانتهاء من تثبيت الكسر. 


ج«نصع>زت 86 عأوةاحرة 
تح حده جع 





23 501350060 أ" 5513 


يالا لظواتعد ااانا 
0 0 0 98 0-2 3 


...8.1 ععطسصسعمعمع 






خدء4] 
راحة 
بالنسبة للالتواعء 
- ضع المصاب في وضع مريح 0 


- ضع كمادات ثلج 20 دقيقة 


, مودعم زه ) 
عد و 1 الجذاء المصاب 
* لاد جرع ال : ربط اعد 
لد تحويله للمستشفي ش 
ممغويءاع] 





رفع الجزء المصاب 





اسينات نصر الصفحة "١‏ 


أذيات العظام والعضلات والمفاصل 
الالثواء والإجهاد: . 
لاثواء هو صاب لرياط في مفصل أما الإجهاد فهو إصابة تح ث للعضلات وعادكما تود ي حركة ل (ثي) عديفة 
للمفصل إلى انثناء مفرط فيدتما بؤدي إلى رق المضلات والأربعطة الخرطة 
صعب التميبز بين الّككسور الصغيرة من ججهة والإجهاد والالتواء من جهة أخرى . 
َإِدا +تكوائنا من التشخيص فقم بعالا الإصاية على أنها تسر إذ أن الطريقة الوحيد #لاستيعاد سمال الكثسر . 
الأشعةالسينية 
علاح الالتواء والإجهاد : 
أوائل حروف خطوا ات العلاج جموعة ف كلمة 102 
## الراحة دع : أرجالإصابة (مثلا: لا تسمح للاعب الرياضة أن مكمل اللمب بعد تعرضه الإصابة فمن الأفضل 
أنمستري الآن على أن :: تفوته عشر ميارءات في المستقبل !] 
# اليج 1-2 :ضع كبسا من الثيح على الإصابة ,أسرع وقتمكن حيث بساعد ذلك على تنقيف الورمما بدي 
السرعة شفاء الإصابة وقم يوضم قطمة قماش نظيفة أ وعصابة مثلثية الشكل بين الجلد وكيس اللي . 
وللحصول عللى أفضل الننائ كرر وضم كيس الثليج لمدة عشر دقاتق كل ساعتين لقثرة 4 ” ساعة 
3# الضغط 0111012551017 : قم برط عصابةقومة [غير مطاطظة) على مكان الإصابة حيث ساعد ذلك على تقليل التورم . 
مك ربط العصابة حو ل كبس ثيح مسحوق لد ةعشر دقاتق يعد الإصابة 

الرقع مه5 دمعاع: ارقم مككان الإصاية ليساعد ذلك على فض حرج ةالورم 
تذكر : الكسور الصغيرة يمك أن تلتبس مع الإجهاد والالتواء و تعتبرالأشعة السينية الطريقة الوحيدة لامستبعاد حد و ثكسر ولذلك خحذ المريض إل المشفى . 
عذير :عليك أن تقو بعلي فكي الثيح بنطعة قماش قبل وضعها على المرح لمع حد وث تثلبي[قضمة برد ) في الأصايع وقم يوضع اللي لمدة #أقصاها ٠دقائق‏ 
اتوك الجبلد سود لدرسعة الحرارةالطبيسية قبل أن تضم الثليم مرة أخرى . عقت ذه 






كيفية التضميد واستعمال الرباط ٠:‏ 





الصماد» 
يستعمل لمنع النزيف و حماية الجرح من التلوث والالتهابات و منع تسرب سوائل الجسم من الجرح. 
الرباط: 


يستعمل لتثبيت الضماد في موضعه فوق الجرح و للضغط على الجرح لإيقاف النزيف وإزالة الانتفاخ الناجم 
كما يستعمل لتثبيت الأطراف المصابة ومفاصلها. 


القواعد الأساسية التى يجب إتباعها للرباط 
إن استعال الرباط والضمدات يتطلب مهارة تكتسب بالممارسة و يمقناهدة فنقض ماهر يقوم , بعملية استعمال الرباط . 
وهناك قواعد أساسية للرباط يجب إتباعها في أية حال: 
اختيار الرباط المناسب لموضع الجرح. 
توخى راحة المصاب وراحة الجزء المصاب. 
قف عكس موضع الجرح الواجب ربطه. 
اربط موضع الجرح من الداخل إلى الخارج و من الأسفل إلى الأعلى. 
تأكد من أن الرباط لا يمنع جريان الدم إلى الجزء المصاب. 

عندما تربط اليد أترك أطراف الأصابع بارزه سواء استعملت رباطاً عادياً أو جبيرة, ولاق قنز بطق 
أصابع القدمين وراقبهما فإذا لاحظت انتفاخاً أو تغير لون الجلد أو برودة أو خدران يكون ذلك دليل توقف 


جريان الدم فأعمد إلى فك الرباط أو الجبيرة فورا. 





نا 





اسينات نصر الصفحة ١١‏ 


كيفية تضميد الرأس: 


1. رباط مثلث الشكل مستعمل في الرأس» 
(كما في الصورة). 







2. رباط شريطي للجبين و الأذنين والعين» . 
(كما في الصورة). 


3.رباط شريطي للخد و الأذنين» 
(كما في الصورة). 


كيفية تضميد الكف و الأصايع - 





تضميد الكقف:» 
16 اربط بداية من المنطقة الرفيعة و انتهي بالمنطقة الأعراض من الأآطراقف»ء 
(كما في الصورة) ‏ 





2. اجعل الرياط يلتف حلى شكل رقم 7 و 8 حول الأطراقفء 


3. انتيه يأن لا تجعل الرياط شديداً يحجز مجرى الدم و يمكنك سوال المصاب إذا كان 


الرياط شديدآا أو يمكنك ملاحظة ازرقاق جند الأآأطرافاء (كما في الصورة) ‏ 





4 لا تنسى استعمال الرياط ذو العرض و الطول المناسبي للمكانتء» 
(كما في الصورة) ‏ 








اسينات نصر الصفحة ١”‏ 


تضميد الأصايع :- 


الطريقة الأولى: 


الطريقة الثانية:- 





تصميد الدراع و الكتف:* 


0 2- لف و إسناد الكتف برباط مثلث الشكل و 
1- رباط مقاس 4 بوصة للذراع: ل 








الصفحة 4 ١‏ 
اسينات نصر 





تضميد الفخذ والركية 


1- رباط مقياس ست يوصات للفخذ: 2 رياط مثلث للركبة:- 


(كما في الصور): (كما في الصور): 








اسبنات نضر الصفحة ه ” 


تصميد القدم وو الكاحل 


1 - رباط مثلث مستعمل لتضميد القدم: 2- رباط شريطي على شكل الرقم 8 للكاحل: 
كنا قن تور أ (كما في الصور): 








اسينات نصر الصفحة ١5‏ 


الحالات الخطيرة الأخرى 
العلامات والأعراض المحتملة : 























ليه اي 


عطية - ١9‏ إلى قةمماصة 








تتدهور بيطء من البداية: 
1# ساب المرش بالتعاس 


9 ا 







© صم وكوار 
ارثياك و فقدانالذاكرة 
* كلام مشد اخل][غيرمتهيم) 
معهودة و غير ستاصفة ورما عتيعة 
فقدان اتوعى لال ساعة 
شا حب و يارد و عرق 
طبيس أ وسططحن وسرم 
- 03 ٍِ 
سيف 3 أن تتشايهالاعراضو العلامات سم 
البمالة 






أعط المعماب سشروبا سكا (حلوا) 


علاج انخفاض سكر الدم : 
- إذا كا نالمرضوا اعيا: 
* أعط المرض شرابا غنيا بالسكر أو حاورا تا وسكهبات السكر وإذ كان المريض يلك جل السكر ساعده على تناوله 
3# إذا تمن امرض يعد العلا بسرعة أعطه امريد من الشراب أو الطعام 
# ابق مع المرض ودعه يرتاجحتى ستعيد وعيه بالكامل (راجع الصفحة*) 
# وإذا مسجب امرض الهاو خا عشر دقائق أوكان علاجد صعيا اتصل بالإسعاف 
وشَكر بوجود سب ب مر الأعراض المريض 
اتصبجالمرض بأن صل بالممرضة أو الطييب المخنص بالسكربي حتى لوتعافى بالكامل 
- إذا كان المريض غيرواع (فاقد الوعي)): ٍ 
اقتيم جحاري التتضس وتفقد سالامة التعضس وقمبالإتماش إذا تطلب الأمر (راجم الصفحات ‏ إلى .8] 
ضع المرض في وضعية إعادةالوعي [الإفاقة) إذا كان التنفس سليما [راجم الصفحة ]١١‏ 


#* اتصل بالإسعاف )5١١[‏ 
تحبر : لا تحاول أن تسل المرض سُناول أو مشرب أي شيء ذا كان فاقدا للوعي 
علاجح ارتفاع سكر الدم : 


* اعمل على استدعاء الطيي ب بأكب ر سرعة دكثة 
إذا فد المريش الوعي تأكد من سلام ة جحرى الممواء و التنفس وراتصل بالإسعاف للعاليج(راجع الصفحات ‏ إلى 8) 





اسينات نصر الصفحة ١١‏ 














حروق الدرجة الأولى 
وهي التي تصيب الطبقة السطحية 
الخارجية للجلد 

لإسعافه : اخلع الخواتم والساعات 
والنياب بلطف ولا تستعمل التلج 
ضع الجزء المصاب تحت أو في ماء بارد ١.‏ 
من10إلى45 دقيقة أو استخدم كمادة باردة 
استخدم مرهم للحروق 


الأعراض: 
احمرار وربما تورم وانتفاخ 
مع ألم شديد 

في المنطقة المصابة وحولها 






عرلا 








حروق الدرجة الثانية الأعراض: 

تمتد عبر الطبقة الخارجية إلى الطبقة الداخلية[الأدمة) تورم وفقاعات وإفراز سوائل 
لإسعافه : أغمر الحرق بالماء البارد أو ضع كمادة باردة مع ألم شديد 

لا تنزع الثياب إذا كانت ملتصقة ولا تفتح الفقاعات 

أعط المصاب سوائل وراجغ المستشفى 

حروق الدرجة الثالثة الأعراض: 

حروق عميقة تمتد إلى كل طبقات الجلد ييدو الحرق ابيض أو اسود أو متفحم 
وقد تصل إلى العضلات والعظام فد يكون مصحوبا بحروق 
لإسعافه :أبعد المصاب عن مكان الخطر من الدرجة الأولى والثانية 
ولاحظ التنفس أو الإصابة بالصدمة وقد لا يشعر بالألم 

غط الحرق بشماةة .جافة ول تضبع نينا حل اجرج نتيجة تلف الأعصاب الطرفية 


اتصل بالإسعاف أو ل" | المنند 








اسبنات نضر الصفحة /؟ 















8 الحروق التائمة عن مصدر حراري رطب (السمط): 


درجات حرارة أعلى من الماء . عالمها كما تمالح الحروق النايجة عن مصدر حراري جاف 
- الخروقالكيميائية: 


الت تسببها المواد الكبسيائي ائية التي تكوي الجلد أو: بي لقرارةأوكيهنا. 





من اللهمأن تتعلم الإسعاف الأولي المواد الْكيميانية التي مسّعسلها في العمل -حيث أن المواد المخسلفةلما طراتق عتتلفة 


ف الإسعاف الأولي : 

# قم بآمين المنطقة وححاول عرل المواد الكيميائية واححم تفساك من أي قاس معها 

السموم الت تكن على شككل مسحوق تال جذر با سستخدام فرشاة قبل أن تفسل بالماء . 
حاو ل أن تكن حذرا وححافظ على سلامتك . 

اغسل الحرق بالماء الجاربي بغزارة لإزالة المواد الكيميائية . وهذء المسليةء 
زم بريد الحروق اتح عن المرارة (على الأقل ٠‏ دقيقة) . احذ رمن غسل اماد السامة بائتجاالأجزاء 
السليمةمن الجسم . ٠‏ ورم جسم الراءا لازي نامعن الل حت امرض 








#اتمل بالإسساف[١ )١‏ وسممل أسماء المواد الكيميائية و أعط هذءا1 نينف سيارةالإسعاف 

#أزل الاب للوثةعن امرض مجذرأثاء غلا حرق 

# إذا كانت العين ملوثة » اغسلها كما شر ساب واحذ رمن وصول المياء الملوثة إلى العين الأخحرى وحاول بموة 
وحذر أن تشم أجفا نالمين المصابة تسل المين بأكملها 


بعش المواد الكيميائية المستخدمةفي الل لايمكن قديرها يا بالماء بشكل أمن سعيث تتطلب إسعراءات السلامة 
وود ثرياق هذ «اللواد الكيميائية . ويب أن تكن مدريا على استسالهذا الثزياقٌ 

- الجن و3ُبالأشعة 

أكثرها شيوعا الحروق الشمسية 

# أبعد المريض عن الشمس » يمْض ل أنتّحا ول إدخحاله إلى المعزل 

# أعط المرض رشفات تكورةمن الماء حتى لايصاب بالإنهاك الحراري (راجع الصفحة 44) 

## برّد الحرفبالماء البارد . إذّا كان الحرق واسعا برد هسام مائي بارد في حوض استحماء أو بالمرش لعشر دقاق 

# إذاكان هداك عد د كثي رمن الفقاعات أوكان عددك شكرك فيما يجب فعله اطلب النصيحة الطبية 

## إذاكان الحرق الشمسي تحفيفا يمكى تخفيف الأم بالكريم المخصص بعد التعرض للشمس أو مرهما 

- الحروق الكهربانية: 

تسيبها وي ته كار ونام كنك مشاهدة الحرق في مكان دخولالتيار إلى 

الجسم ومكان خروجه ولك يكن أنت وجمد حروق عميقة غير ظاهرة على طول مسار التيارالكهربائي في 

الجسم ويمكى تندير خطورةالحروقالسيقة عبر تقدير خطورةالحروق اموعودة عدد تقملة دخول وخروجاتيار 

# يمك أن تسبب الصعقة الكهرياثية توقف القلب عددتنٍ تكون الأولوية الطرق التنفسية والتنفس . 

# اضمن سالامتك من خلال التأكر من فصل بار الكيبائي عن امرض 

#* تأكد من سلامة الطرق التنفسية والتنفس [الصفحاتإل.ه) 

# اسكب الماء على متطقة الحرق المسّدة من مكان دول التيار إلى مكان سروه لمدة ٠١‏ دقائق على الأقل 

#اتصل بالإسعاف )١٠١(‏ * أكمل عل الحرقكما تعالمالحروق المافة 








0 ض ملذلا 


تحدث عاد ة بسب الماء الساخعن » ولكن ممكن أن تحدث بسبب الزبوت الساخدة أوالسوائل الأخرىالتييمكن أن تبلم |11 


م 
مغرف وفنا اعلول من الوقت 


اي قطايدن 30 أوائيع 0111 2 


-١‏ قم بتبريد الحرق لدة ٠١‏ دقائق 





سه 1 سك 
عو _ 0 


“صو ظ 


1 بحي الحرقم ص رالأغطلية 





#الاتقم بقتب النتاعات لأن طيمّة لاد 
تشكل حماءة ضد الإسانات 

#لاتلسى الحرقٌ 

عبد لا تيع مر#ها اوغسولا اوموادا 
شحمية على الحرقٌ إذ مك ان تود 
[الحد وخ إنانات كا تسبح إزالها 
سم «رمكلةدونالذهاب إل لشفي 

#لاتضم ضماداً 55 الاعممًا الأن 
كع أنمكون أوسعئها يف لور 
0ك 

# لا تل الثياب الملمتسقة بالحرق 





#اكان الحرق عميطا بالطرف الغحروق 
# إزا كت غير وات ما نعل 








الصفحة 94" 





السموم والحروق و السويط 
السم هوم إصلية. ساظة » غازبة) سيب ضررا لجسم في حال وجودها بكميةكافية 
يمك أن تدخعل السموم إلى الجسم باريع طرق: 
## اغضم: وذلك بأبلاعها بشكل مقصود أوعن طريق الخطاً 
#الاستشاق: ححيث ندنل بحوى الدم بسرعة عن طريق الأمستاجالرغوية 
الامتصاص: عببرالجلد (اخلر الحروق الكيميائية » الصفحة 8*) 
الخممّن: عببرالجلد مباشرةإلى التسيج أو إلى وعاء دموي 
يمكن أن مكون السم: 
- كايا : مثل الحمض أو ايض أوالأمونيا أوالتفط أوالترينتين أومواد التعظيف . .[خ. 
- غيركاو : مثل الحبوب والأدوبة والكحول و النباتات والمواد العطرية . . إل. " 
العلامات والأعراض المحتملق : - -” عر > 











أعراض وعلامات التسمم متوعةوة تعتمد على المادةالمسممة ولك احث عن أدلة وجود تسمم مثل: 
# علب حوري مواد معينة حبوب أ وأدوية 
ادوات حفن الادوية (مسل الحصّدة) #راتحة معينة في أنقاس امرض 
مك 1 أن متراققٍ اتتسمم مع الآعر اض الثآلية: 
* اتقيؤأ و الهو (حاولة اتقيؤدون خروجقيء ) 2 #اآلامفيالبطن 
# شعور بالحرقة حول مكان دول السم #امسشأكل فى التتفس 
# الملوسة والتشوش #الصداع 
* الغياب عن الوعي وأحيانا توبات صرعية #الازرقاق 
العلاج : َ 
- إذا كان انس مكاويا ١‏ 
# لاعناطر بتفساك »ء تأكر أن مساعدة المره ض ان زديك من أجل المواد انسامة اججعل المرء يض يمضمض فمه ثم أعطه 
## مدد المادةالسامة[رالماء) أواغسلها إذاكان ذلك مكنا رشفات متكررةمنالماء أوالمليب 


#المادة على الخلد : راجع الحروق الكيمياتية (في الصفحة ه* ) ؛ 

المادة المهضومة : اجعل المريض بمضمض قمه ثم أعطه رشفات مسكورة من الماء أوالحليب اشم للمرض بالتقيؤ لأن داك ومكن أن يضر مبعاري الت 

# اتصل بالإسعاف )١١١(‏ وأعططهم معلومات عن المادة السامة إذاكنت تعرقها وذ التعليمات 
من عامل الإسعاف 

* إذا فد امرض الوعي فاضتح ججاري التعفس وراقب التنفس ‏ و قم تعاش المرض عدد الضرورة إل 0034 050005990000170 
إستخدام قناع واقٍ (راجع الصفحات ١‏ إلى 8) . فإذا كان تتضى المرض جيدا ضعه في وضعية 
إعادةالوعي [الإقاقة ) ثم اتصل بالإسعاف )١1١١(‏ 






0 مح س0 


ء: . :8 لسلب الحاوية عليها 
9 إذا نت المادة عير وبة: 11 ن هرف كمية المادةالسامة! الى تعرص 
## اتصل بالإسعاف.و أعصلهم معلومات عن المادةالسامةإذا كت تهرقها وخذ التعليمات لها المرض 
من عامل الإسناق | 0-0 
# إذا مد المرءش الوعي افسّم يحرى الهمواء وراقب التنمس قم بإعاش امرض عند التصرورة # احتفظ بعيدة من المادة لقي قياها المريض ليت 
بإستخدام قناع واق(الصفحات 3 إلى 8) . وإذاكان تتفس المررض جيدا ضعهفي رياو يوي 
وضعية إعادةالوعي ثماتصل بالإسعاف ٍ 





إن الغرئ عاد لا سسنش كديا تكيرةمن اماه إلى رشبه على عمكس الأ الشاغوف ١٠م‏ 
من وفيات الفرق سببها دخولكيةصغرةنسيا من اماء إلى التي تنضاربمع تبادل 
الأركسجيزفيالأسداء[الفرقالرطب) أما ال ١٠0»الأخرى‏ سببها تشدج العضلات 
قرب لسان المزمار والحتجرةما مسد بجر التتمس [الفرق اماف ) فالمصاب لم عادةٌ 
كات ضخمةناماء نومكى أن اما عد قاذ أوإهاشه. 
ذكرأن هناك عام ككس فيالفرق مل انخفاض الموارةأوالكول 
أوحال طب خفية م الصرع أ وانوي اقبية. 

الفرق الثنوي . ظ 
إن دخول كمية صغبرةمن ام إلى الزن سبب تهيجا ووسحب السوأ من الدع إلى 
الأساخوهذا تفاع يمك أن سخ لمرةساعات ئذا فالمصاب الذيمإنعاشه وبدا 
ظاهرا سناد ارعي كن بك إبشككر)فباني صعوةحادقلٍ ننس 
لاحما ولدذاالسبب:المصاب الذي,شفى من الفرؤيجب أن يذهب إلى المشفى عاجيا؟ 

علاج الفرق . 
#لانفحم فسلد فالخ حال لوصول أورمي شي ٠‏ لسك الثريئ ولاتذهب 
#إذاكانبالإمكانأى الصا بأقبا خلال الإنقاذ وذلك لإمكانية حدوث صدمة 
# نفحص ماري لننفس والننفس وقم بالإماش اللي انوي عند الضعرورة (راجع الصفحات 8-7) 
#اتصل بالإسعاف )١١١(‏ لطلب سبارة الإسعاف حتى لوبدا لكأن المصاب شفي 








اسينات نصر 





"1 , 5-_. 15 _ ١ ١ 
0000 باك ان تسمل لل‎ 
مدربا على الديام بزلاك‎ 


حاول الوصولإليدجبل أوعصا أواررإبه 


شما عائيا ' خاول اوصول أوأر 0" 


5550) 





الصفحة ١م‏ 





ه يجب اتخاذ الإجراءات التالية عند نقل المصاب. 

0 يجب أن تحمي نفسك أولا. 

ه يجب إيعاد المصاب عن منطقة الخطر بسرعة. 

يجب قبل نقل المصاب إجراء تقييم سريع لحالته 

ه التأكد من ثيات جميع الأطراف والرأس والعنق والظهر. 


. :يجب حماية رأس المصاب جميع أطراف من تعرضها لأي أذى آخر 
أثناء النقل. 
0 للقيام بهذا العمل: السحب والرفع والمساعدة. 


تق وأتقل: العسسكادبت 


كه بقة المساعدة 


. عندما يكون المصاب في كامل وعيه لا يوجد ما يشير إلى تعرضه 
لإصابة خطيرة اطلب منه الوقوف على قدميه ثم بعد ذلك أرح أحد 
ذراعيه على كتفك وادعمه من الخلف بتطويق أسفله بيدك. 








اسينات نصر الصفحة "١‏ 


إققاة وأكقل: السصسادت 


ويجب أن يتم عن طريق السحب من الكتف على إمداد المحور الطولي للبدن 
وتفادي لي أو اعوجاج أي جزء من البدن وخاصة بالنسية للعنق والظهر ويجب 
وضع المصاب على بطانية أو ما شابهها وسحبه بعد ذلك لا تحاول حمل المريض 
إلا إذا تأكدت من عدم تعرضه للإصابة في عموده الفقري. 








اسينات نص 2-0000 الصفحة + 





فقدان الوعي ال 


ميكانيكا الإصابة :, 
قبل قل المرض من المهم أخحذ "ميكانيكا الإصابة" بعين الاعتيار وهذا مشمل حاولة استكشاف ماذا حصل وما الإصابات الحتمل وجودها 


© نا كك بود سبق قمغا ساعد ه سد مم يقي رفس امرض على سخ مه الخسم 

عددما تدير المررض (راجع الصفحة 6١‏ لتعرف كيفية القيام بذاك) 1 - 3 0:6 

إذا توجب عليك اسسحدام وضعيةإعادةالوعي حاولألا تراد أي |إصابةعتماة ئ م ' 
وضعية إعادة الوعي (وضعية الإفاقة) : ظ 

عشدما مكو الشخص غاتبا عن الوعي ويمددا الى تيرد فيسكى أنتصي الجاري لا يعض ةلخطر 

إذا كان اللسان ملاما مؤخرة الحلىٌ أو بسبب القّيء إذا كان المغمى عليه مريها ٠.‏ لذا فإن وضع المريض في وضعية 








6-١‏ أزل نظارا ات المصاب- إن وجدت- ومدد كل الساقين ؟- ## أحضر الذراعاليعيدة عبرالصدر وضع ظلهراليد مقايل الخد 
## حرك الذراع القربة منك نح والأعلى مع ثني المرقىٌ وجعل راءحة اليد للأعلى 





*- #4 وأمسلك بدك الأخرى الرجل البعيدة عتتك قوق الرَكبة ماما وارضضها ؛- ## اضبط الرجل العليا يأ بحيث يكون نكل من مغنصلي الورك والركبة مشنيين 


حافظا على قدمه على الأرض يي الرأس للخاف لمي الجاري التنفسية مشتوحة 
# ضع رجل المصاب على الأرض عنافظًا على يده ضاغطة على ده اتا تصل بالإسعاف [( ٠٠‏ للحصول على سيار ةإسعافق 
لتقوم بد حرجته على شةهإجانيه) باتجحاهطك اموت و بر ما توقف النتشس 


أدره على ظهره مد دا وقم بالإتعاش القلبي الرتري 


اق المرض إلى الجانب الا خركل ٠‏ ؟دقبعة إذاكان بوصعيةإعادةالوعي 


2 الااخيرة على شعها الاسسر 21 ف دورا ن الهم 








السينات نضر الصفحة 4" 


الحالات الخطيرة الأخرى 
علاح النوبة العامة : 


2 لاله التوء و 

د ضع وسادة تحترا أص المرء ض لحماسّهمن الإصابة ومككك أن مستعمل بد يك لو معطانا معلويا لفمل دك 
وأرخلي ثياب ضيمّة حول عدق المررض لتساعد «على التنفس وأبعد ني شيء مؤذ عن امرض 
واطلب من الآخرين أن عدوا عنه 

اجعل المرض لمي على جاتيهإذا أكنت قلنا بشآن ججاري الس 
احفظ الوقت الذي بدأت فيه التوبة بدقة والمدةالتي استمرت فيها 

*# ابحث عن أوراق ثبوتية إذاككت لا ترف المرض 

- اتصل بالإسعا فإذا: 

استمرت التوبة أكث رمن © دقاتق 

# اصن سا الاستيعابة عتد امرش (راجع الصفحة ؟) بعد النوبة يحوالي © دقائق 

#أصيب المرض بنوبة أخرى 

# لمكن امرض مصابا بالصرع أو كانت هذه أول توبة ححَد ث له 

#ل تكن منأكرا ئها عليك قمله 

- بعد توقف النوبة مباشرة: #لاعضم لىشىء ف فمالمرض (خاصة أصابمك 

* تند مجارياتتض واانضس وقمبالإماش ان اضطررت ةك رابج انمتحات + إن +) | /7900 111090108011 100117 

# ضع المرض في وضميةإعادةانوعي (الإقافة) # لا تمرك المرض إلا إتأكان معرضا للخطر 

6 بع المرض دافا (إلاإذا كان سيب التوبة هو ارتفاعحرارةالمرض) وقم بطماته 

* راقب بحاري التمس والتمس 

أبعد أي شخص مشاهد المرض قبل أن ستَيمظ وذلك لتحفظ كراسته 

# راقب مستوى امسجابة المرض بشكل مستمر (راجع الصفحة 4) » اتصل بالإسعاف[١١١)‏ إذا ل+تحسن شلال ه دقاتق (أولأي سبيثما ذكرسابنا) 

اختلاج حموي (من الحهى) : 

إن الوطاء ( المتطمةمن الد ماخ المسؤولة عن التحكم بدرجة الحرارة ) مكون غير ناضيم بشك لكامل عند الأطال الصنار والرضع ويمكى أن يودي ذلك إلى ارتفاع 

درج ةحرارةمركة الجسم إلى مستوءات خطيرة ة[راجم الصفحة كأ وعاني الطفل عادةفي هذ الحالة من النويات الصر عية 

بؤدي الاخلايج الحموي إلى خوف شديد لدى أبوبه إذ ان تنس الطفل يمك أن ستوقف خلال ططور التوتر لآ الحجاب الحاجز متشنيع ويمكك أن نصبج الوجه و 

الشسين زرفاويي اللون (ازرقاق) . وتاي قمن البديمي عليك أن تمن أبويه وتهدئهما . 

- تَكون صحة الطفّل غير جيدة خلال الأيام الس بقة ويكون ملمسه حارًا . 


علاج الاختلاج الحموي (من الحمى) : 


# احمم امرض من الأ ةأثناء التوبة و قم مجساءة الرأس بشكل رئيسي 
* أزل تياب المرض وأغطية الفراش و قم بتهوبة المرض بالمواء البارد 

ولكن اححذر الإقراطفي تبريد جسم الطقل 
## اتصل بالإسعا ف )١1١١(‏ 
عند مآ تتوقف النويات افتج جحرى الحواء و تفمّد التتفس (راجم الصفحتين *5 و56) . 
*# إذاكان امرض ستفْس ضعهفي وضعية إعادةالوعي (راجع الصفحة )١١‏ وذّلك لحمابة بحرى التنفس . 1 
راقب بحرى المواء والتنفس بشكل مسّمر حتى تصل المساعدة | 




















اسيثات نضر الصفحة ه" 


10-0 





الذبحة القلبيةة (الصدرية) : 


الذيحة الصدربة همي حالة تحدث بسيب ترأكم طبقة من الكونسترول في الجد ران الدا خحلية للشرءان التاجي 
والكونسترول هو عبارة عن مادةدهنية تشكل جزءا من أغشية الخلاما فى الجسم . إن طبقة الكونسترول ْ 
المترسبة على عدار الشرءان ن شك ملدة “ميكة قاسية وبؤدي تشكل هذه الصفيحة مع الزمن إتى جعل ' 


الشرءان ضيعًا وفآسيا . 


يحنابجالقلب إىكمية أكب رمن الأكسجين خلال التمارين الرياضية أوحالات الإارة ولكى الشرءان اللتضيق 
لامستطيع تلبية هذه الحاجة المتزايدة الأكسجين وإتآلي ستعاني متطقة في القلب من نقص الأكسجين 


وصيشعر امرض يمف الصدرإضافة إلى أعراض أخرى . 


عادة ما أنتي الذيحة الصدربة في حمالة الإجهاد وتزول فى -حالة الراحة ولكى إذَا أصبح تضيقَ الشسربان 
شدمدا يمك أن تحدث الذيحة الصد ربة عند الراحة وتسمى بالذيحة غي را مستقرة . مكون المريض المصاب 


بالزحةو خاصةعغيرالمسسهرة معرضا للإصابة بنوبة قلبيةي المسسعيل . 


النوبة القلبية (الاحتشاء 


يحدث عندما لص هم صفيحة الكولسارول ونصيح شنا ويمكن أن بؤدى هذا إلى تشكل خسّرة دموية 
على الصفيحة تسد الشران اماما بؤدي إلى موت متطفة في القلب . وإن التموت النا تيم عن النوبة القليية دائم 


وبح ةكوليسةرول جدارالشرانالاجي 





الذحة ا علبية 





النوبة العلبية 


ولايمكن إزالته فحالة الراحة بعككس الذيحة الصد ربة الي رول أعراضها عند الراحة 


العلامات والأعراض المحتملة : 


تذكر أ نكل نوبة قلبية تَختلف عن الأخرى حيث يكن أن توجمد بعض الأعراض والعلامات فم كما أن حوالبي 
ربع النوبات القَلبية "صاسّة" اي لاساتي المرض من المفي الصدر وغالبا ما تحدث هذهالنويات الصاسّة لدى 


مرض السكري أوالطاعن في السن 


فجائية تحدث عادةعتد إجهاد أوتوتر أ وجوسيء 
العاصر وكانه شد بملزمة بصفهالمرضى غالبا بأنهألم 
"كنيل (غيرحاد)' أو "قابض" أو "ضاغط” على 
الصدرء ومكى أنْيُلبيس مع عسر الحضم 
في منتصف الصدر ويك أن همد إلى الذراعين 
(وخاصةاليسرى) والرقية والفنك واللهرو 

> 


جتمرعادة*- 8 دقاقَوتادراما تسراكر 


شاحب ويمكى أن مكون متعرقا 
متخي رحسب المتطقة التي تفتمر إلى الأكسجين وعادة 


صعوبةف التفسء ضعف ؛* قل 


أعراض اخبرى 


22 | الراحة » عنفيف التوتر » تناول :ثرو الفليسرين 


فجانية ويمك أن تحر ثاثناء الراحة 

ألإعاصر وكأنه شد بملزمة بصفه المرضى غانها أنه 
“كليل (غي رحاد)” أو "قايض” أو “ضاغط” على 
الصدرء وك أ ليس مع عسر الحضم. 

في منتصف الصدر ويمكى أنيمّد إلى 
الذراعين( وخاصةاليسرى) والرقبةوالفك.و 
الظهر والأكاف 

عادةما تسسّمرأكثرمن ٠‏ *دقيقة 

شاحب بلون رمادي ويمكى أن عرق بغزارة 
الفرة للآكسجين وعادة 
ما مكو غير متنظم مع غياب بعض النيضات 
صعوبةف التنفس » دوارء غشْيآن » إقياء » 
الشعور بعَرب وقوعكارثة (تشاؤم) 
نتروالغليسرين إما أن مكون عدم الأثر أويمكى أن 


يخقف الم 


متغشير حسب المتطلفة! 








الصفحة م 


مشاكل الدوران 





علاج الذبحة و الثوبة القلبيتين : 
# أرجالمرض واطلب منه الجلوس ورامتعه من المشي ححيث أن وضعية تصف الجلوس عي الوضعية المثالية للراحمة 
*# دع المريض بتاول دوا تثرو الفليسرين إذا كان معه 
طمن المريض و أزل أي سيب للقلق واتوتر 
دعالمرش عضخ حبة أسيرين ب بطء إذا كلت تيم عط إصابته به بنوبة قلبية و ذلك [ذا لبك عند اللرض 
حساسيةمن الأسبرين و ركان عسره أك رمن ١5‏ وذاك تلحد من الأضرار الف يكن 1 أن تصيبءاتتلي.. 3 
مالاحطلة :قال الأسيرين قا بلية الدم للتخخثر و مضخ حبة أسبرين سمح بامتصاصبها سريها إلى الدم عير علد الاثم ظ 
ميث تعن مشعولما سريعا ء الجرععةالمنآليةهي 7٠١‏ ملم و! لكى أي جمرع ةهكن أن تفي بالنرض هه 
*# راقب امرش فإذا فمّد الوعي فهذا سني توقف القلب عن العمل عددتذ يجب إحراء الإتماش القلبي الرتويي 5 
[راجع الصعحين 7و 7]) إن وضعية تصف الجلوس هي غاليا الاقضل 
- اتصل بالإسعاف )١١١[‏ في حال: 
3# الشيك بوسعود تربة قلبة 
لم مشخص أن المررض عانيي من الذحة ملاحظة: يع ب 0-١‏ 
ا الأعراض عتلفة عن أوأسواً من الذيجات التي سعرض لما المرض عادة أن ا لمر بعش اللواعبي الباتم در على اغا القرار ب ول دواء ناض 
# عدم زوال الألإيعد الراحة وتتاول الأدوءة الال ا دقيستمن بده الذجبة فكي أن مساعدم 
بدأت الام الذجمة عددما كان المررض فيعالة راسم ة أو أأمئط ال( المررض من النىم 
3# وإردتك أبة شكواك 
السكتة الدماغيمٌ : 
بوجد زعان للسكتةالدماغيةالنوعالأكثر شيوعا هوالذي سببه عاط دموبة 
ححيث سال وعاء دمونا بود سح ءا من الد ماع بالدم أما التوع الآخر ويحد ث ف حال 
تمرّوقوعا 59 دمويد امل الدماع مسييا هرس متعلقة من آلد ماع , سيب ضبغط 
الدم وي كلي النوعين فإن الملامات والأعراض متشابهة جدا وكلماء سبب 
ّ التطقة من الدماعٍوليس للسككمّة عم رححدد للإصا بةإِذ أنها يمك أن تحدث 
يم الأعمار. 
العلاميات والأعراض المحتملة : 
إذا شككت بوجود سكثة دماغية فيج ب أن تسعمل اخسبار 7 857]* : 
عجز في الوجه : 31617255 ع لال 3131 اهل يستطيع الشخص الابسامة ؟ هل هداك هبوط للفم أوالعينين ؟ 
عجز ف الذراعين: 310155 الا 117]زم هل ستطيع الشخص رفم كليٍ ذراعيه 5 
مشأكل ف العلىٌ :217012161135 5066611 هل الشخص سكم بوضوح ويفهم ما َقَولِه له ؟ 
ا الهن ١6‏ ع110 إاغدو الت رار باع بارا يتماصز 
توي 2 وينم #عمران النوازّن *نتص قَالتاسق (تاسق الحركات) ار 0 
##صداع حاد مقاجى ## بداءة حد وث اخدّلالات مفاجئة 3# وحود مشأكل؛ بالرؤيةفي إحدى أ وكلى العينين الحدقان متضيعآن (حدقة تقب الإبرة) 





إن السكتة الدماغية هي حالة طارثة طبية -0000007 
المشغى لآكتشاف سبب الكة وبذفك م لت 0 


بسرعة . إن العلادج السر يمكى أن مكون له عاثير قوئي على شناء 
لمعساب ولك لسوء الحا غالبا سم التآخر في ذلك لآن من بسم حت 
لمصاب صل بالطبيب بد لامن اسسّدعاء سيارةالإسعاف 










#اعدم تساوفي حجم الحدقتين (انظر الصور) 007 
علاج السكتة الدماغية : 5 


##حافط على الجاري التتفسية والتنفس (انظر الصفحات 8-7 ) 

## اتصل بالإسعاف )١١١(‏ لطلب المساعدة 

# ضع المرض الغاتب عن الوعي في وضعية إعادة الوعيٍ 

ضع المصاب الواعي (غير قاقد الوعي) بحيث مكون رأسه وكلفاء مرفوعين 
## راقب وسججل وضع التنفس والنبض ومستويات الاستجحاية 








فقدان الوعي 










1 ف دان الوعر 1 داخمذاء)! لمشاطط الطب‎ ١ 


3# الإأضساء 

##ه اخمتلل التوازن اخراري 
8# اليدمة 

إصابات الرأس 

## السكلة 

3# التوبة القلبية 

3# الاخستاق 





مستويات الاستجابة. (درجة الوعي ) : 
لقياس مستوى الاستجحابة لدى الممصاب ييككندا واحيي ع ةلي الس متياس ا ا 


أسسرعما بسيط للوصول السرم إل مسو ى الوعني والأشعر بحثؤ 


مأ اقوط - 


غر سحيب 1511/86 امرروع الا 


و0000 
يكين المصاب يمظا بشكل: 
ونكين ستبعاويا ومتحكدا بده اما (يوكدمس لا مسرفة الشير الحالي) 

شو مشوش : ميش يكين المصاب غير مسكم بتنسهقاما ولّككه أل ويجيب .عن لسك 
6 بكلمات غير ملاتمة: يحيث يكو المريض قاد را على التحدث بالكلدات ولككه ير 
قادر على ترظينها لسياغة عبارات منطقية 
## ملظ بالأصوات : محيث دكون المصاب غير قادر حاب ايد 

أسرا وكثيرمن الأحيان خاب 








# عمد د الأ ع حيث بكون المرض قاد را على الإشارة للسكا 
# ستجيب للا وغير قادر على تحديده : المرض ست 
على تمد بد موضعها 





0 ده خ ‏ وعلى كس الي تدان الرعي يمكث أن سطل مسكسات الجسم الطبيعية مل السسال . لان للف متها 
0-0 00 مس عع الأسان الوراء وسسد عي ا رت ا و ا 0 

و رودم : مام جار التتفس والاتصال باالإسعاف والسل بكل ما في الإمكان لمنلةات 50 1 

إن أُسباب فقدان الوعي يمك تذكرها من خلال عيارة "(51:1/8/5121 ب|ك]ح» 

وكل من هذ الأسياب سيئّم التعامل معها بمفردها في موضع حرفي هذا الدليل 





ووعءوءووء هه داز 1 ظ 


فعووءء ووه 6ه 





"/١ الصفحة‎ 


أو لا 55 أحقياطاتك الواجيى شراماقها مقط إعطاء الحهن _- 
1- يحب أن تحلم إتك تريد أن تساعد المريض على الشقاء يإنن اش و ليس لكي تتظل عدوى مته إلى تفسلك. 
2- عسل اليدين بالماء و الصايون قيل و يعد إعطاءعك الحقن المريض سبيء صروري ‏ 
3- اختيار مكان متاسيب تو إضاءه مناسية مع مراعاة خصوصية المريضى 


5- لل تمتكدم سرتجة مستسمله من قيل حكتى لو كاتنت لتفس المريض ‏ 

6- قيل تعيئة السرتحة تأكد من صلاحية للدواء و عدم تعكره لو تعير لوته. 

7- قم يتعيئة الحقنة. 

8- لا تعم يخلط توعين من الدواء معا قي ننرنحة واحده إذا لم يكن تلك موصوقا من جاتب الطبيب. 

9- إتا وجت ققاعات من الهواء قي السرتجة قم بالطرق الحفيقف بظهر إصيعاك على جاتب السيرتجة حنى 
ترتقع الفقاعات لاعلى تم يعد تلك قم يالص عط بالمكيس ذا على حتى بيدا الدواء بالخروج مستهيما من 
ففحة الزيرة. 

0- لا تلمس أيدا سين الحعنة بيدلك _ 

1- لا تطهر أيدا الإيرة يأي مظطهر قهي معقمه ‏ 


2- لا تترنك السرتجة بعد تسيئتها يالدواء مكشوقة على أي سطح " مكتب متلا " و لكن دا كان لايد من 
تركها ققم بتعطليتها بعطائها لمده قسيرة . 


3- يعد إعطاء الدواء قم يتعطية الأيرة يعطائها و قم يقصلها عن السرتجةو صمعهما معا قي الكيس 
الياتستيك أو صمم الايرة قي علية الاير المخصسصسة لحجمم الاير الستعملة و تخلص متها يطريقة لمته. 


4- لا ترمي أيدا الإبرة قى كيس العمامة دون غطائها لإن من الممكن أن تصبيب شخصضن لخر يالعتوى. 





9 صف-225979757225252525252-2-2-7777-1 





ثآنها :- خطواتت المهن .- 


هنا إخواني سنيداً بعرض أكتر الطرق شيوحا و تباعا كما يلي :- 


ظ إموو وام ن] 
[ - المقّن العهلي .- "١١‏ 
طعس نباف 
ّ "اوالن 1 
أ 5 رادا 
ا 


1- الميون يكزا 0 0 1 لموعد ة -_- 
/ 


1- بسد مراعلة الإستراطات. الاللشوياة وكا كي الى . 

لا حرج أيدا إن تقوم بُنت يتكملة كشقها فهذا #ضمل هن أن تسيب له مشكله يعد لكر 

3- قم يتقسيم تصف المقعدة المكشوفة هذه إلى أريع أرباحاكها في الصورة . " التقصيم يكون بالنظر 
و ليس بللظم و العسطرة" 

#4 قم يتظهير الجزء " الريع " الطوي الخارجيى ستكدها قطنه و كحول في حركه تائرية. 

5 قم ينْحَذ جزّء طولي من العضطة بيك اليسرى و أضغطه بين أصليعك جيدا لإن هذا يقثل كتير! 

من لحاس المر يصن يتخول الإيرة. 

6 قم يرشق الإيرة هره واحده بيدك اليعنى في الجزء التي تمسكه من المقعدةأبزلوية 90 درج " 

عموني على الجلد " . يعض العصار تقول قم بالسحب قإن لم يدخل نم إلى السرتجة قانت في 

السكان السليم. 

77 قم بإتراخ هحتويات السرنجاه داخل العضطة يفعتل معتدل ‏ 

9 قم يعمل تتليك للحظات مستخدها القطنه و الكحول. 

0 اطلب هن العريضصس يرقع ملابسة أو قم إقت بمساعنته. 





ملاحظاك علي المهن العضلي يي المؤعسة .- 





* تحير عضطة المقطدة أكير و من عضطه يمكن الحقن يهاقي الجسم و هي الأكثر استخذاها. 
2 في الأطفال أل من سن 10 ستوات " يستى اأعصاتر تكرت 15 سنة ” ممتوج إلحتن فى المقعدة لإن عرق التسا ” عصب " يكون فيس تي 
* لا يتم الحقن أيذا إلا في الريع للعلوي الخارجي حتى لآ يتم إصابة عرق التسا " عصب " و هو المرسوم بالأصضر في الصورة . 

د إذا ُصميب عرق افنسا ذإن العريض يشعر بألم قي رجله من الخلف و حركان ‏ 

+ لا يجب حقن ذكثر من 5 هلي في مكان ولحد لإن ذفك سيسبب حدوث خراج سكان الحقن . 

* بعض لناس يقوهون يلفت أتتباه المريض و شظه يشيء آخر عثل " قرصه في النصف الآخر عن المقدة ُو ضريه أو ني شيء ' "حت 
ا ل ا ل ل ا ا ا ا 
كيد 

+ ممتوع تهائيا حقن سرنجة بها دم " بد فثل محاولة حققها في الوريد " تاخل العضلة لإن ذلك سوه يتصبب قي حنوت خراء 


> للتدريب على طريقة الحقن يعكتناك إستكدلم يرتقاله فى لليدلية متل الصورة التالية _ 










بو صنتيك 





نات نصر الصفحة 4٠‏ 


1- 
كك 
3- 
4ك_ 


3 5 


-6 
7 
-8 
9 
10 


عه مراع الإستفاتت تون" مرا قر باكاير ب 
يمكتك بْن تحصن ريس العظمة في الكتف قبل أن عيدا. 
قم يتطهدسر الجزء الذي سوف تحقن قيه باستخدام قطنه و كحول. 





قم رشق الإبرة قي الكتف كها يالصورة لزاوية 90 درجه عند استخدام بره قصيرة أو مزاوية مثلة ا عد استخدام الإر الطويلة. 
قم يإفراغ المحتويات تتريجيا._ 

قم يؤل تذليك للحظلت مستكدما القشتدو لاكسول 

اظلَت من الفر يصن يعت ماتيسة أو قم زتنه يمساعفته. 







يكون علدة في الأطقال حتى سن 10 ستوات ويثكون قي عضطة القحذ الخارجية ‏ 


-1 


يعد الحقن الوريدي من تقضصل طرى إعطاء اللدواء خلصة في كتالات الطوازيئ ع و ذلك لسر عة للوصول للتتيجة المطلوية لان 
للدواء يدهل الدم ميشرة 


ل" 


للممكن الحتن قى قورده محتلقة من للجسمى فى يسنن الأسيان راتخن 3 تاوق الرقية و لكن الأكتر نميو عأ و 


لذي ميتم متاففته هنا يلنن الله هو الحقن في أورردة التراع و اليد 


أ- المهن الوريصي فى الخرائ :- . 


في سكناه حتى ى الى الم تراه " تستاج تدويب ب و خبره ” هيا بناريدة الحقن الوريدى في التوائع . : 


-1 


7 
-8 


دو يكون الجزء الأطول هن الإبرة معاسا للجلد أي إن قتحة االإيرة لاعلى. 


#0 


زَالت " هذه تفي هع التسرسص, و التتريب " 


يعد مراعاة الإحتياطات المذكورة سابقا قم بالتالى . 


قم بريط رياط على التراع إحلى هن سكان الوريد الذي سوق تقوع بالحقن كيه . 

قم يتنزدل, د الفريضى لتكون ياتجاة الأررض و انتظر بضبع تواتي حتى يتضح الوريد ‏ 

كم بلمس الوريد و التفكد هنم . 

بسحب جك في المتطقة تحت لقوويد إلى للق لتيات الوا 17 

كم بإتخال سن الزيرة قي اتجاه الوريد و سن الزيرة مرتقع ” 30 - 45 " الرجه من على سطح 


في أتتاء التخول سوق تس يمقاوهه و عتتها تخل الإبرة في الوريد مستحس يأن المقاوهة قد 








4١ الصفحة‎ 

















9 قم يقلب. الزجاجة للتسقل. 

0- قم يسحب الجرعة السطلوية من الزجاجة. 

1 إذا وجدت ققاعات. هواء قم يالطرق الخقيف على السرتجة حتى تتصاعد الققاعات للأعلى و تخلص هتها. 
2و قم يسحيه إتسولين من الرجاجة حتى تصل للجرعنة المطلوية. 

3- إحزج الآبيرة هن الزجاحة و الا تجعلها تلمس أي شيء و إتت الآن جاهز لحقن الأتسوفين. 


4 "قل ابتحدزائر مَكاِن الحقن كسا يالصورة ‏ 

0-6 
5 قم يتظيير مكان الحقنأيقطنةا و كشوّل 2 دنا 
5 قح يعساك جزء من الحنك يدن أصايعاك . 


7 قم يإدخال الإبرة عسودية قي فلجلد حتى تتخل كلها أو كما يتصمح للطبيك. 
8-قم يحقن الأتسولين تدريجيا داخل الجسم 
19 ينتظر كناك تم أسحبي اأسرنجة خارج الجلد مع الضغط قليات مكان الحقن. 


0 تخلص. هن السرتجة مع هراعاة الساتمة و الأمان. 


بج 


1- ريجع الإتسولين مباشرة اللتاتجة. 








نك صر الصفحة ؟ ؛ 





الأطفال ن البالضين 
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هوالت بمزاعوهما [ك11] واجس س7 
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صا لالوساحاقت:ظا ىر 


اهب واننورسنس 5 


ّ 
داف اهوج أاتت ذا 6 
وعواءه 







> ور ويه 
ماسب اواإامرايبن- 


او واانوو ها 7 
٠.‏ 


حا لواحيس ,ور بع 


رودا ةا اس سيو ضرت اريت جنا يد وسين سروية 
واب لوو 


2 تيت زا فلح رت 517 “دنر 
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١‏ دج ا سه ديو دوم 








5 انمد واج اأواب , 


«ساخوحو نوجو وذأى | |1 ”السب 


2 ؟تنجازيكورز غ- 





ددا سمشحدعهه 
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امت فلذاكت 
2 الور / 
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